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Work  Sampling   Instrument  
Date:      Date:      Date:      Date:     Date:     Date:    
Day:     Day:     Day:     Day:     Day:     Day:    













0    0    0    0    0    0   
10    10    10    10    10    10   
20    20    20    20    20    20   
30    30    30    30    30    30   
40    40    40    40    40    40   
50    50    50    50    50    50   
60    60    60    60    60    60   
70    70    70    70    70    70   
80    80    80    80    80    80   
90    90    90    90    90    90   
100    100    100    100    100    100   
110    110    110    110    110    110   
* Time period: enter data collection period here. For 
example, 0900 – 1100hours.             
 
Validation of Work Sampling Instrument  
Face and content validity of the instrument was established through several measures. 
Content validity of the work sampling instrument was addressed by undertaking a thorough 
review of the literature followed by a review of the instrument by an international panel of 
experts. The panel assembled consisted of five members; clinical experts, nurse practitioner 
and a pyschometrician experienced in work sampling methods. Only items that reached 
100% consensual validation by the panel were retained. The instrument was then subjected 
to a pilot study to test the consensus decision on the activity items. The pilot was conducted 
with nurse practitioners over three sites; one from a metropolitan emergency department 
and one from an outer metropolitan emergency department and the third from a renal 
service in a large metropolitan tertiary referral hospital. A two hour observation session was 
conducted at each site collecting a total of 36 observations. Following this trial of the 
instrument, the expert panel and the researchers reviewed the data and clarified the 
accuracy and appropriateness of the activities. The final instrument is illustrated in tables 1 
and 2  
Whilst standard approaches were used to establish validity of the instrument, establishing 
reliability for work sampling measurement does not have a standardised approach and 
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consequently has received little attention in the literature. For example, item‐correlation 
approaches, such as Cronbach’s alpha, are an inappropriate method of quantifying reliability 
in the work sampling context in that the instrument is formative in nature. The activity 
frequencies cause or form the nurse practitioner’s distribution of time across the four work 
categories. There is no reason to expect items to be correlated with each other in general, in 
fact they are mutually exclusive, and the same total score in each work category may be 
derived from different frequencies of the same activities. Inter‐rater reliability of data 
collectors however is essential in work sampling research and is addressed in the next 
section.  
Data Collection Processes  
Australia is the sixth largest country in the world in terms of overall land area but has the 
lowest population density per square kilometre (Pink 2008). The country has a surface area 
of more than 7.7 million square kilometres and a population of just over 21 million people 
who live in widely separated cities primarily along its 36,000 kilometres of coastline (Pink 
2008). Access to health services in Australia is influenced by the number and distribution of 
health professionals and the challenges of providing service for populations dispersed over 
diverse geographical areas.  
A weighted, stratified sample of 30 participants was randomly selected from 144 nurse 
practitioners who registered their interest in participating in this work sampling study. 
Stratification was weighted according to the population number of nurse practitioners per 
state/territory and across metropolitan or non‐metropolitan region (see figure 1). According 
to the Australian Institute of Health and Welfare (2004), metropolitan zones include capital 
cities and other metropolitan centres with a population of more than 100,000 people and 
non‐metropolitan zones include those with a population of less than 100,000 people. At the 
time of the study Tasmania and Northern Territory had not formalised the nurse practitioner 
role and so were not included in the study.  
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Figure 1: Distribution of data collection sites 
 
As already discussed the approach to work sampling in this study was to observe individual 
clinicians for a total of eighty hours with times and days for data collection randomly 
selected from a six week period. One data collector (or equivalent) was needed to observe 
one individual nurse practitioner for the duration of the data collection period. Ethics 
approval to conduct the study was granted through application to 23 Human Research Ethics 
Committees and Research Governance bodies.  
Recruitment, training and reliability of data collectors  
Thirty five data collectors were recruited throughout Australia from metropolitan, rural and 
remote locations where participating nurse practitioners worked (figure 1). Recruitment was 
conducted at the local level and organised through state/territory based AUSPRAC project 
centres. The literature on work sampling methods asserts the importance of establishing 
reliability across data collectors (Pelletier and Duffield 2003; Urden and Roode 1997; 
Herdman et al 2009) however information on processes used is scant. One study reported 
using the preparatory training session to ensure consistency and conducted inter‐rater 
reliability testing with scenarios (Herdman et al 2009). Pelletier and Duffield (2003) 
cautioned that nurses frequently perform more than one activity at a time, making it 
essential that data collectors are trained to accurately identify and record the primary 
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activity being performed. For our study random check for rater reliability in the field was not 
possible due to the geographical spread and in some cases remoteness of the research sites, 
it was therefore important that inter‐rater reliability was established before data collection 
commenced. The authors achieved this through a sophisticated training program which 
incorporated inter‐rater reliability testing. Additionally a two day practice period was built in 
to the data collection schedule for each site.  
A self‐directed, competency based training package using a computer assisted instruction 
modality was designed to ensure standardised and competent data collection. A researcher 
experienced in work sampling methods, a nurse practitioner and a multimedia designer 
collaborated in the development of the training program to maximise the organisation, 
navigation, readability and appropriateness of the content, consistent with best practice in 
this field (Green et al 2007). Use of this electronic medium for the training program enabled 
data collectors to complete their training regardless of their geographical location. The 
training program was self‐paced and interactive. Each data collector was provided with a 
customised training package that included the CD‐ROM, documents including literature on 
work sampling research, work sampling categories and activities with detailed definitions, 
the data collection instrument and an on‐line registration code. Registration enabled the 
researchers in the centralised Research Coordinating Centre, to monitor the progress of each 
data collector, provide individualised helpdesk service and to validate level of accuracy and 
competency before the data collector could commence data collection.  
The training program comprised three modules based on five hours of live video material 
obtained by filming a nurse practitioner’s working day. The Modules were i) an introduction 
to work sampling, ii) skill‐based tutorials and iii) an inter‐rater reliability testing module. In 
Module One, using interactive coaching activities, the data collector learnt about work 
categories and work activities and how to use the work sampling instrument. Module Two 
contained nine tutorials in which the data collector was required to apply their knowledge of 
coding work activities. Each tutorial had to be successfully completed before progressing to 
the next. In each tutorial data collectors watched a short video of a nurse practitioner in 
action. Visual cues were used to prompt recording the nurse practitioner’s work activity at a 
set point in time. If an incorrect category or activity was selected the user was provided with 
instant feedback on why the activity selected may have been incorrect and given the 
opportunity to try again before proceeding to the next tutorial.  
Module Three was the final assessment and inter‐rater reliability measurement which could 
only be attempted on successful completion of Modules One and Two. In Module Three 
each data collector completed a final two hour episode of work sampling data collection. 
This final data collection activity was based on a two hour video of a nurse practitioner 
working, providing real life conditions of actual data collection. The data collector was 
required to watch the video and record observations at ten minute intervals signalled in the 
video by discrete cues; a total of twelve observations were recorded. The use of a cue (i.e. 
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flashing green light at the bottom of the screen), ensured that each user was observing the 
exact same activity; an important consideration when comparing the accuracy of an 
individual’s response with the gold standard. On completion of this full simulated work 
sampling activity the data collector submitted their data sheet online to the Research 
Coordinating Centre where it was compared for reliability with the gold standard – a master 
data sheet coded by a researcher experienced in work sampling.  
Hence, each data collector was tested for inter‐rater reliability through a mastery learning 
approach. At least 90% accuracy was required to successfully pass the assessment. Mastery 
learning is a technique similar to competency‐based education whereby the learner has to 
acquire essential knowledge and skill, measured rigorously against fixed achievement 
standards without regard to the time needed to reach the outcome (Wayne et al 2006). 
Achievement of mastery indicates a much higher level of performance than competence 
alone (Wayne et al 2006). Practice, feedback and remediation in a supportive environment 
were key components of this training package and throughout the training program, regular 
telephone support was provided to each of the data collectors in order to provide feedback 
and opportunity for questions, discussions and problem‐solving.  
Conclusion  
The findings from work sampling research provide important information for health service 
managers but there are methodological limitations that need to be considered by 
researchers considering this approach. Data collection is expensive; observers need to be 
trained and engaged in sufficient numbers to cover a range of research sites. Furthermore 
this is descriptive research related to work patterns of a group, it does not allow for 
evaluation of an individual’s practice or the quality of practice. Not‐withstanding these 
limitations, the preparation and development of a new approach to investigating the 
patterns of nurse practitioner work activity with work sampling methods provides the 
groundwork for evaluation of nurse practitioner service nationally and lays the foundations 
for international collaboration in nurse practitioner research.  
Work sampling has been used by researchers to describe clinicians’ work activities and 
compare work patterns across discipline groups and roles within disciplines. However extant 
methods and instruments were considered not sensitive enough to capture the extended 
practice activities of nurse practitioner work or patterns of service. In this national study the 
authors adapted and validated an innovative nurse practitioner‐specific work sampling 
instrument that is designed to capture generic work activities and is thus relevant across 
different nurse practitioner service models. The authors have also described the 
development and successful application of a sophisticated on‐line training program that 
achieved nationally consistent data collection across diverse geographical settings.  
There is scant information in the literature on monitoring or evaluating implementation of 
workforce reform models. This methodological paper makes an important contribution to 
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health services research in that it provides a detailed report on the development and 
validation of materials and processes to conduct a nation‐wide study into nurse practitioner 
service. As such, the paper provides a template, resources and comprehensive description 
that can be used by other researchers seeking to replicate this study or adopt our tools and 
methods to evaluate the service of nurse practitioners or other emerging health care 
providers.  
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